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运用 医疗 失效 模式 与 效应 分 析 
是 高 维持 性 血液 透析 患者 透析 充分 性 
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摘要 : 目的 ”运用 医疗 失效 模式 与 效应 分 析 法 探究 维持 性 血液 透析 充分 性 ,以 提升 血液 透析 患者 透析 质量 ， 
提高 生存 率 。 方 法 纳入 2021 年 1 月 一 12 月 在 复旦 大 学 附属 中 山 医院 厦门 医院 行 维持 性 血液 透析 的 患者 78 
例 , 根 据 单 室 尿素 清 除 率 (spKtV ) 结 果 分 为 达标 组 (spKt/V>1. 2) 与 未 达标 组 (spKt/V 二 1. 2) ,运用 医疗 失效 模 
式 与 效应 分 析 法 测量 、 分 析 导 致 血液 透析 不 充分 的 原因 ,制定 改进 措施 。 结 果 ”运用 医疗 失效 模式 与 效应 分 
析 法 方法 进行 管理 ,血液 透析 患者 透析 充分 性 明显 提高 ,实施 前 未 达标 组 15(19. 23%) 例 ,实施 后 未 达标 2 
(2. 56%) 例 ,差异 有 统计 学 意义 (P=0. 002)。 结 论 。 运用 医疗 失效 模式 与 效应 分 析 方 法 管理 能 提高 血液 透析 
患者 透析 充分 性 ,对 减少 透析 并 发 症 改善 患者 生活 质量 和 提高 生存 率 具 有 积极 意义 。 

关键 词 : 医疗 失效 模式 及 效应 分 析 ; 维持 性 血液 透析 ; 透析 充分 性 ; 透析 并 发 症 ; 生活 质量 
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ABSTRACT: Objective To explore the adequacy of maintenance hemodialysis by using the 
Healthcare Failure Modes and Effects Analysis (HFMEA) method, so as to improve the dialysis 
quality and prognosis of hemodialysis patients. Methods A total of 78 patients who underwent 
maintenance hemodialysis in Zhongshan Hospital Fudan University (Xiamen Branch) from Janu- 
ary 2021 to December 2021 were enrolled. The adequacy of hemodialysis was measured by using 
single-pool urea clearance (spKt/V). Patients were divided into the standard group (spKt/V>1. 2) 
and the non-standard group (spKt/V <1.2). HFMEA was used to measure and analyze the causes 
of hemodialysis insufficiency, and to formulate improvement measures. Results The healthcare 
failure mode and effect analysis (HFMEA ) significantly improved dialysis adequacy in hemodial- 
ysis patients, the proportion of non-standard patients were reduced from 19. 23% to 2. 56% (P= 
0. 002). Conclusion Management using the HFMEA approach could improve dialysis adequacy 
in hemodialysis patients, reduce dialysis complications, improve patients quality of life. 

KEY WORDS: healthcare failure mode and effect analysis; maintenance hemodialysis; dialysis 
adequacy; dialysis-associated complications; quality of life 


血液 透析 是 血液 净化 技术 的 一 种 治疗 方法 ， ”能 ,是 终 末 期 肾病 (ESRD) 最 有 效 的 治疗 措施 之 
运用 弥散 和 超 滤 原 理 蔡 代 了 肾脏 部 分 的 排泄 功 一。 充分 的 血液 透析 是 指 通过 血液 透析 有 效 清除 
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终 未 期 肾病 患者 体内 湾 留 的 尿毒 症 毒素 和 水 分 ， 
透析 过 程 中 患者 感觉 舒适 ,各 种 并 发 症 得 以 有 效 
控制 ,患者 具有 较 好 的 生存 和 生活 质量 和 一 定 的 
社会 活动 能 力 "。 对 于 血液 透析 患者 而 言 ,透析 
是 否 充 分 是 影响 其 预后 及 生活 质量 的 重要 因素 。 
目前 主要 以 测定 透析 前 后 尿素 的 变化 来 反映 单 次 
血液 透析 的 充分 性 。 临 床上 评价 透析 充分 性 的 常 
用 指标 有 尿素 (小 分 子 溶质 ) 清 除数 (KtV) 在线 
尿素 清除 率 监测 (OCM) 和 尿素 下 降 率 (URR ) 等 。 
KUV 是 现今 在 临床 上 被 广泛 接受 和 应 用 的 测定 
透析 剂量 方法 2 。2015 年 更 新 的 KDOQI 指 南 同 
样 指 出 ,小 分 子 溶质 的 清除 率 是 目前 评价 血液 透 
析 充 分 性 的 最 佳 指 标 , 建 议 使 用 正规 的 尿素 动力 
学 模型 法 测定 , 即 采 血 测定 尿素 清除 率 的 方法 测 
量 血 液 透 析 剂 量 。 每 周 3 次 透析 治疗 的 血液 透析 
患者 建议 使 用 单 室 尿素 清除 指数 (spKWV) ,作为 
评估 透析 充分 性 的 首选 方法 ;目前 ,《 中 国 血液 透 
析 充 分 性 临床 实践 指南 ?推荐 spKUV>1. 2。 

医疗 失效 模式 及 效应 分 析 是 一 种 可 靠 的 风险 
管理 方法 ,能 前 脆性 、 系 统 地 对 某 个 流程 可 能 发 生 
的 失效 进行 量化 的 评估 ,寻找 并 分 析 失 效 发 生 的 
潜在 原因 ,制定 改进 措施 ,建立 规范 ,从 而 能 有 效 


性 教学 医院 行 维 持 性 血液 透析 的 患者 。 纳 入 标 
准 :年 龄 <90 岁 ,维持 性 血液 透析 治疗 3 个 月 以 上 
者 。 排 除 标准 :患者 存在 感染 .恶性 肿瘤 等 高 分 解 
代谢 疾病 及 其 他 活动 性 疾病 。 
1.2 方法 

所 有 患者 根据 单 室 尿素 清除 指数 (spKtV ) 结 
果 分 为 :达标 组 (spKt/Vz1. 2) 和 未 达标 组 (spKt/V 
二 1.2) ,未 达标 组 患者 接受 医疗 失效 模式 与 效应 
分 析 管 理 干预 。 

1.2. 1 组建 团 队 及 培训 :建立 血液 透析 室 医 
疗 失 效 模式 与 效应 分 析 管 理 团队 ,人 员 包 括 护 士 
长 .护士 和 医生 ,团队 成 员 均 为 大 专 及 以 上 学 历 。 
组 织 学 习 医 疗 失效 模式 与 效应 分 析 管 理 相关 知 
识 ,掌握 其 评估 分 析 方 法 ,收集 相关 数据 ,运用 医 
疗 失效 模式 与 效应 分 析 步 骤 对 血液 透析 治疗 的 全 
流程 进行 拆 解 分 析 , 针 对 影响 血液 透析 充分 性 的 
操作 流程 方法 .患者 评估 进行 风险 评估 ,提出 改善 
方案 和 制定 计划 ,落实 各 项 护理 措施 的 执行 ,及 时 
追踪 和 评价 。 

1.2.2 确定 并 绘制 流程 图 :包括 透析 治疗 前 
评估 、 医 生 开 医嘱 物品 及 耗材 准备 、 患 者 称 体质 
量 .采血 .透析 治疗 开始 .设置 透析 参数 .透析 治疗 


减少 或 避免 问题 的 发 生 。 其 核心 是 在 医疗 风险 事 
件 发 生 之 前 对 医疗 过 程 进行 预测 评估 并 采取 应 对 
措施 ,从 而 有 效 减少 相关 风险 事件 的 发 生 。 本 研 
究 运 用 医疗 失效 模式 及 效应 分 析 对 血液 透析 患者 
治疗 期 间 透 析 充 分 性 的 潜在 影响 风险 进行 失效 模 
式 和 原因 评估 ,并 对 关键 环节 进行 原因 分 析 , 针 对 
不 安全 的 潜在 因素 进行 护理 干预 ,不 断 完善 规章 
制度 ,改进 护理 操作 流程 .落实 护理 措施 和 加 强 督 
查 , 从 而 达到 促进 患者 医疗 护理 安全 ,减少 透析 并 
发 证 改善 患者 生活 质量 与 提高 生存 率 , 同 时 获得 
经 济 卫生 学 的 优化 , 现 报 告 如 下 。 


1 资料 与 方法 


1.1 一 般 资料 
选取 2021 年 1 月 一 12 月 在 某 三 级 甲 等 综合 


结束 前 采血 、 透 析 治 疗 结束 。 

1.2.3 危机 值 计算 :对 各 个 透析 治疗 环节 的 
失效 模式 进行 分 析 , 创 建 “‘O、D、S” 等 级 评价 标准 。 
将 发 生 频 度 (0) .可 探测 度 (D) 和 严酷 度 (S) 各 分 
为 5 个 层级 ,并 设置 赋 分 值 1~5 分 , 见 表 1.“0" 指 
该 失效 模式 发 生 的 可 能 性 ;“D” 指 该 失效 模式 发 
生 时 采取 现行 的 医疗 护理 措施 能 够 被 发 现 的 概 
率 ;“S” 指 该 失效 模式 发 生 时 所 带 来 的 危害 外 。 计 
算 风 险 优先 指数 (RPN ,RPN=OxDxS), 值 范围 为 
1 ~ 50, 并 分 为 5 个 等 级 , 见 表 2。RPN 反 映 失 效 模 
式 改善 的 优先 次 序 ”; 分 值 越 高 代表 RPN 风险 越 
大 ,需要 进行 改进 的 需求 越 大 , 见 表 3。 

1.2.4 改进 :制定 干预 措施 。 依 据 血液 透析 
过 程 失 效 模式 分 析 结 果 ,对 失效 模式 因素 进行 分 
析 并 制定 改进 措施 , 见 表 4。 


表 1 血液 透析 充分 性 影响 因素 的 危害 分 析 评 价 标准 ' 


发 生 频 度 (O) 可 探测 度 (D) 严酷 度 (S) 评分 值 
极 低 :几乎 不 会 发 生 无 需 采 取 措 施 极 易 发 现 无 影响 :对 透析 安全 性 和 充分 性 无 影响 1 
低 : 每 半年 发 生 采取 一 定 措施 易 发 现 轻 度 影响 :可 能 影响 血液 透析 充分 性 ,但 无 安全 隐患 2 
中 等 :每 季度 发 生 采取 一 定 措施 可 以 发 现 中 度 影 响 :影响 血液 透析 治疗 充分 性 ,可 能 存在 安全 性 隐患 3 
高 :每 月 发 生 采取 一 定 措施 难以 发 现 严重 影响 :影响 血液 透析 充分 性 和 安全 性 4 
极 高 :每 周 发 生 采取 措施 也 极 难 或 无 法 发 现 ”极度 影响 :影响 血液 透析 充分 性 ,安全 性 和 生存 率 5 
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表 2 血液 透析 充分 性 影响 因素 的 风险 优先 指数 等 级 评估 表 


分 值 ”风险 等 级 


处 置 


1~10 极 低 风险 按 规章 制度 和 操作 流程 操作 ,确实 落实 三 查 / 
11~20 低 风 险 ”保证 护理 质量 并 加 强 督 查 力度 
21~30 中 等 风险 分 析 问 题 原因 ,提出 解决 方案 并 及 时 落实 
31~40 ”高 风险 


紧急 召 
41 ~50 极 高 风险 
后 可 力度 ,完成 报告 书 的 书写 


讨论 及 改进 流程 ,在 未 确立 新 的 流程 或 有 效 护 型 
质量 改进 会 议 ,由 HFMEA 小 组 成 员 一 起 分 析 原 因 、 制 定 新 流程 .相关 人 员 人 负责 各 步骤 落实 ,同时 加 大 督 


\ 对 


措施 之 前 ,加 强 警 示 ,核对 和 培训 


表 3 血液 透析 充分 性 影响 因素 的 各 环节 风险 评估 结果 


编号 失效 模式 发 生 频 度 (0) ”可 探测 度 (D) ”严酷 度 (S) RPN 等 级 
1 患者 透析 治疗 前 缺少 系统 性 的 评估 3 3 5 45 极 高 
2 透析 器 选用 不 合适 3 3 3 2 中 等 
3 患者 血液 透析 前 体质 量 称 量 方法 错误 3 4 4 48 高 
4 患者 血液 透析 前 体质 量 记 错 、 看 错 3 3 5 45 极 高 
5 患者 体质 量 增 加 过 多 5 1 5 25 中 等 
6 透析 器 使 用 有 误 2 2 8 极 低 
7 液 透 析 前 采血 方法 错误 1 5 1 5 极 低 
8 液 透 析 开 始 后 血 流量 未 及 时 达到 目标 值 3 2 3 18 低 
9 液 透 析 时 血 流量 差 不 能 达到 目标 值 4 2 5 40 高 
10 透析 器 部 分 凝 2 3 5 30 中 等 
11 患者 依从 性 差 4 2 5 40 高 
12 液 透 析 后 采血 方法 错误 2 5 1 10 极 低 

1.3 统计 学 方法 3 讨论 


采用 SPSS 22.0 软 件 , 计 量 资料 以 均 数 士 标 
准 差 (x+s) 表 示 ,组 间 比 较 采 用 :检验 ;计数 资料 以 
百分率 (%) 表 示 ,比较 采用 x 检验 ,检验 水 准 a= 
0. 05,P 一 0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


本 研究 共 纳 入 维持 性 血液 透析 患者 78 例 ,其 
中 男 50(64. 10% ) 例 ,平均 年 龄 (57.38+15. 61 ) 
岁 ;平均 透析 龄 (2. 48+3. 22) 年 , 均 为 每 周 透析 3 
次 .每 次 透析 4h。 根 据 单 室 尿素 清除 率 (spKt/V) 
结果 分 为 达标 组 (spKt/Vz1. 2) 与 未 达标 组 (spKt/ 
V 二 1.2) ,其 中 未 达标 组 15(19. 23%) 例 。 实 施 前 
达标 组 平均 spKUV(1. 47+0. 19) ,未 达标 组 平均 
spKt/V(1. 11+0. 07 ) 。 

运用 医疗 失效 模式 与 效应 分 析 步 又 对 血液 透 
析 治 疗 的 全 流程 进行 拆 解 分 析 , 针 对 影响 血液 透 
析 充 分 性 的 所 有 细节 进行 风险 评估 ,提出 改善 建 
议 ,执行 改善 措施 。 实 施 3 个 月 后 ,达标 组 平均 
spKt/V (1.49+0.21) ,未 达标 组 平均 spKt/V 
(1. 14+0. 06) , 透析 充分 性 未 达标 患者 由 原先 的 
15(19. 23%) 例 降 至 2(2.56%) 例 。 采 用 医疗 失效 
模式 实施 后 达标 率 明显 高 于 实施 前 ,差异 有 统计 
学 意义 (P=0. 002)。 


3.1 血液 透析 患者 透析 不 充分 的 影响 因素 

尿毒 症 维持 性 血液 透析 患者 的 血液 透析 充分 
性 会 受到 许多 因素 的 影响 ,其 中 包括 患者 透析 前 
评估 不 充分 患者 依从 性 差 .血液 透析 时 间 不 足 、 
透析 时 血 流量 差 .血管 通路 再 循环 .透析 期 间 体质 
量 增长 过 多 、 透 析 右 面积 过 小 以 及 透析 髓 部 分 凝 
血 等 。 

血液 透析 充分 性 未 达标 原因 分 析 :中 本 次 研 
究 中 3 例 患 者 依从 性 差 ,每 次 透析 均 由 于 自身 原 
因 强 烈 要 求 提 早 下 机 (比如 :家 中 有 事 临 时 请 假 不 
来 血液 透析 或 无 法 耐 受 4h 血液 透析 提早 结束 治 
疗 等 ) ,造成 透析 时 间 不 足 。 针 对 此 类 原因 导致 
spPKUV 一 1.2 的 患者 ,给予 加 强健 康 教育 ,告知 透 
析 充 分 的 重要 性 ,同时 调整 透析 方案 ,给 予 个 性 化 
治疗 模式 序 贯 透析 等 ,提高 患者 对 透析 治疗 的 耐 
受 , 使 其 每 次 透析 均 达 到 处 方 时 间 , 尽 可 能 每 次 透 
析 时 间 等 于 或 接近 4h; 开 展 互 联网 医疗 护理 服 
务 ,在 科室 公众 号 上 推送 相关 健康 教育 知识 ;加 强 
与 患者 及 家 属 沟通 交流 ,告知 患者 及 家 属 合理 安 
排 生 活 .治疗 和 工作 ,提高 其 重视 度 ,确保 每 周 透 
析 3 次 透析 不 请 假 ,每 次 完成 治疗 时 间 等 。2 例 患 
者 spKUV 逐步 提高 且 达 标 ,1 例 患者 因 有 房 颤 病 
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表 4 血液 透析 充分 性 的 失效 原因 分 析 和 改进 措施 


失效 模式 


失效 原因 


改进 措施 


制定 患者 透析 前 评估 流程 ,制作 评估 表 ; 加 强 落实 


未 对 患者 的 个 体 差 异 情况 进行 重视 对 患者 病情 血管 通路 .生活 环境 .饮食 习惯 .血液 
及 客观 评估 ,导致 血液 透析 时 肌肉 透析 治疗 前 患者 的 主诉 等 给 予 综合 评估 ,制定 个 性 
抽 搞 、 低 血糖 、 血 压 下 降 甚至 诱发 房 -化 的 治疗 护理 方案 ,比如 : 序 贯 透析 ,设置 超 滤 曲 


患者 透析 治疗 前 缺少 系统 性 的 评估 


0 


颜 等 不 适 ,提前 结束 治疗 


es 
2 


线 \ 心 电 监护 .及 时 血 流 量 调整 .血糖 监测 等 ,减少 
治疗 中 并 发 证 ,使 患者 能 完成 治疗 


诱导 透析 期 间 的 新 血液 透析 患者 ， 
常 选用 面积 小 、 超 滤 系 数 和 溶质 清 


透析 器 选用 不 合适 除 率 低 的 透析 器 、 


合 征 , 转 为 维持 性 ! 


未 给 予 及 时 更 换 合适 的 透析 器 
患者 不 会 正确 称 量 体 质量 ,每 次 称 制作 健康 科普 视频 ,教会 患者 正确 称 量 体 质 量 , 告 
量 体 质量 时 所 穿 衣服 厚薄 不 同 或 携 知 体质 量 误差 带 来 的 危害 ,比如 :血液 透析 时 因 超 
带 食物 和 手机 一 起 称 体质 量 等 
老年 患者 记性 差 或 视力 等 原因 看 错 安装 "学 透 通 " 软 件 , 利 用 信息 化 方法 将 患者 称 量 的 


患者 血液 透析 前 体质 量 称 量 方法 错误 


患者 血液 透析 前 体质 量 记 错 或 看 错 


数值 


=>5% 食 


标 值 置 到 目标 值 


液 透 析 时 血 流量 差 不 能 达到 目标 人 
液 透 析 时 血 流量 差 不 能 达到 目标 值 无 法 达到 目标 值 


患者 有 出 血 等 原 


分 凝血 ,使 得 透析 器 有 效 使 用 面积 


透析 器 部 分 凝 人 右 3 级 凝血 ;或 因 血 》 
健康 宣教 模式 单一 ,| 
患者 依从 性 差 


时 间 不 足 4 小 时 


液 透析 治疗 开始 后 血 流量 未 及 时 设置 目 上 机 治疗 开始 后 未 及 时 将 血 流量 设 


患者 血管 通路 原因 导 


因 ,不 能 使 用 抗 凝 
剂 或 使 用 小 剂量 抗 凝 剂 


患者 未 重视 
液 透析 ;或 患者 由 于 各 种 原因 造成 
血液 透析 治疗 时 间 不 足 , 比 如 :有 事 
请 假 每 周 透 析 少 于 3 次 或 每 次 透析 


防止 发 生 失 衔 综 
液 透 析 患 者 后 ， 


任 护士 ,完善 新 患者 交 班 制 度 


滤 过 多 导致 低 血 压 发 生 等 


体质 量 值 自动 上 传 至 电子 病历 并 保存 
告知 水 分 增长 过 多 的 危害 ; 嘱 咯 患者 每 日 做 饮食 笔 


患者 体质 量 增加 过 多 ,透析 间 期 体质 量 增长 患者 饮食 及 饮水 量 不 控制 或 暴 饮 暴 记 ; 根 据 患 者 的 饮食 笔记 计算 患者 每 日 摄 入 量 , 给 


予 饮 食 护 理 指 导 , 比 如 :如 何 计算 每 日 的 饮水 量 ? 

如 何 减 少 水 分 摄 和 人 等 方法 

加 强 工作 责任 心 ,修订 操作 流程 ,完善 患者 治疗 开 

始 后 双人 核对 制度 

， 血 流量 差 的 患者 ,及 时 给 予 护理 干预 措施 或 更 换 其 
他 的 血管 通路 


修订 无 肝素 透析 操作 流程 ,并 严格 落实 执行 ;加 强 
治疗 时 观察 ,及 时 发 现 透 析 器 和 血路 管 有 无 凝血 现 
象 ;每 次 治疗 结束 评估 透析 器 和 血路 管 的 凝血 等 
级 ,同时 记录 并 交 班 ,为 下 次 治疗 提供 依据 


开展 互联 网 医疗 护理 服务 ,运用 多 媒体 .多 形式 健 
康 教 育 ,加 强 与 患者 及 家 属 沟通 交流 ,合理 安排 治 
疗 时间 ,提高 其 重视 度 ,针对 其 原因 ,给 予 对 症 护理 
措施 ,减少 血液 透析 并 发 症 ,提高 患者 依从 性 


史 无 法 耐 受 4 透析 ,每 次 透析 由 原来 3h 提高 至 
3. Sh ,spKUYV 虽 未 达标 但 有 提高 。@)1 例 新 血液 
透析 患者 评估 患者 体型 大 、 尿 素 分 布 容积 过 高 , 考 
虑 透析 器 面积 <1. 5m 可 能 是 导致 透析 剂量 不 
足 ,spKWVV==1.2, 综 合 评估 患者 基本 条 件 允 许 前 
提 下 ,调整 使 用 膜 面 积 为 1. 8m: 的 透析 器 ,从 而 提 
高 了 透析 充分 性 ,spKt/V 提高 且 达 标 ;@5 例 患者 
因 血 管 通路 原因 导致 透析 血 流量 不 足 , spKt/V < 
1.2, 其 中 2 例 患 者 因 中 心静 脉 导 管 (CVC) 功 能 不 
良 血 流量 差 ,血管 通路 再 循环 增加 , 改 用 动静 脉 内 
瘘 进行 治疗 ;1 例 患 者 血液 透析 时 给 予 调 整合 适 
体位 ,同时 加 强健 康 教育 ,CVC 侧 手臂 不 擒 重 物 、 
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不 背包 、 不 剧烈 运动 等 后 血 流量 有 所 改善 ;1 例 患 
者 透析 结束 后 封 管 液 中 加 入 尿 激酶 封 管 后 血 流量 
有 所 改善 ;1 例 患 者 因 内 瘘 流出 道 狭 守 ,给 予 内 瘘 
狭窄 处 介入 下 行 球 圳 扩张 术 后 , 术 后 肿胀 处 给 

木瓜 酒 湿 歼 ,肿胀 消退 明显 便于 穿刺 , 血 流量 明显 
提高 。5 例 患者 spKt/V 均 提高 且 达 标 。@3 例 患 
者 因 容 量 负荷 过 重 , 透 析 间 期 体质 量 增加 达 干 体 
质量 的 6% ~ 8 多 以 上 ,spPKUV 一 1.2, 通 过 加 强健 
康 教育 ,告知 容量 过 负荷 的 危害 性 ,教会 患者 每 日 
撰写 饮食 日 记 , 责 任 护士 根据 患者 饮食 日 记 进行 
针对 性 饮食 指导 ,控制 水 分 摄 入 ,要 求 透析 间 期 体 
质量 增加 量 不 超过 干 体质 量 的 5%, 尽 可 能 控制 在 
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3% ~ 5%;2 例 患者 体质 量 增长 逐步 控制 在 3% ~ 
5% ,spKUYV 提高 且 达 标 ;1 例 患者 体质 量 增长 由 
7% ~ 8% 下降 至 4.5% ~5.5%,spKt/V 虽 未 达标 
但 有 提高 。@2 例 患者 因 年 纪 大 和 视力 差 等 原 
,造成 血液 透析 前 体质 量 称 量 方 法 错误 和 体质 
量 记 错 看 错 。 为 此 安装 “学 透 通 ”软件 ,每 位 患者 
称 量 体 质量 前 先 扫 码 ,然后 称 体质 量 ,患者 的 体质 
量 值 直接 自动 上 传 至 电子 病历 并 保存 ,这 样 确保 
透析 治疗 处 方正 确 ;修订 核对 制度 ,增加 透析 中 和 
下 机 前 核对 环节 ;2 例 患 者 spKt/V 均 提 高 且 达 标 ; 
(@1 例 患者 心脏 手术 后 且 长 期 便秘 ,当班 护士 透 
析 前 按照 评 佑 流程 给 予 正 确 评估 ,详细 填写 评估 
表 ,治疗 时 心 电 监 护 ,密切 观察 ,同时 给 予 护理 干 
预 ,该 患者 能 完成 整个 治疗 ,透析 充分 sSpPKUV 提 
高 且 达 标 。 
3.2 血液 透析 未 达标 患者 改进 措施 

本 研究 中 采用 临床 上 被 广泛 接受 和 应 用 的 测 
定 透 析 剂 量 方法 计算 KUV 值 ,用 以 透析 充分 性 的 
评 佑 中。 依据 血液 透析 过 程 医疗 的 失效 模式 分 
析 RPN 结果,RPN 分 值 218 者 共 9 条 ,进行 失效 模 
式 原因 分 析 , 并 根据 原因 分 析 制 定 护理 改进 措施 ， 
进而 有 效 提 高 维持 性 血液 透析 患者 的 透析 充 
分 性 。 
3.3 医疗 失效 模式 与 效应 分 析 在 血液 透析 充分 
性 中 的 应 用 

临床 研究 和 实践 证 实 ,血液 透析 患者 透析 不 
充分 会 造成 各 种 并 发 症 ,血液 透析 操作 复杂 、 风 险 
较 大 ,这 要 求 医护 人 员 必 须 具 备 很 强 的 专业 知识 
和 操作 技能 ,保证 透析 治疗 安全 ”。 本 研究 通过 
对 血液 透析 患者 透析 充分 性 影响 因素 的 医疗 失效 
模式 与 效应 分 析 ,并 针对 不 安全 因素 进行 护理 干 
预 。 医 护 人 员 充 分 考虑 透析 患者 的 残余 肾 功 能 ， 
同时 结合 患者 年 龄 ,性别 、 体 质量. 血压、 精神 状态 
和 营养 状态 ,制定 个 性 化 透析 治疗 方案 。 透 析 治 
疗 期 间 密 切 观 察 患 者 病情 变化 ,及 时 发 现 . 干 预 ， 
处 理 透 析 并 发 症 ,提高 患者 对 透析 治疗 的 耐 受 ,做 
到 充分 透析 ;通过 应 用 “学 透 通 ”软件 自动 上 传记 
录 并 保存 患者 的 体质 量 值 ; 开 展 互 联网 医疗 护理 
服务 ,举办 多 形式 的 健康 教育 ,比如 举办 “ 肾 友 
会 ”制作 健康 教育 科普 视频 .开展 健康 教育 讲座 、 
发 放 健 康 教育 资料 . 微 信 公众 号 以 及 远程 一 对 一 
的 教育 方法 等 等 ,使 患者 明白 体质 量 增长 过 多 的 
危害 ,患者 透析 间 期 能 控制 水 分 摄 入 ;教会 患者 透 
析 间 期 记录 饮食 笔记 ,根据 患者 的 饮食 笔记 给 予 


饮食 指导 及 制定 治疗 护理 方案 ;同时 不 断 完善 规 
章 制 度 和 操作 流程 ,加 强 督 查 ,从 而 达到 促进 患者 
安全 ,减少 透析 并 发 症 改善 患者 生活 质量 与 提高 
生存 率 的 目的 。 结 果 显 示 实 施 医疗 失效 模式 与 效 
应 分 析 护 理 后 ,维持 性 血液 透析 患者 的 透析 充分 
性 明显 高 于 实施 前 。 针 对 血液 透析 患者 ,实施 科 
学 的 医疗 失效 模式 与 效应 分 析 , 可 有 效 提 高 患者 
透析 充分 性 ,降低 并 发 症 发 生 率 ,提高 护理 满意 度 
临床 护理 效果 显著 ,值得 关注 并 推广 使 用 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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